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1. วัตถุประสงค ์
1.1 เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการประเมินสาเหตุของการเกิดภาวะโปแตสเซียมสูง 

 1.2 เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับค าแนะน าเก่ียวกับการป้องกันภาวะโปแตสเซียมสูง 
2. ขอบเขต 
  ใช้กับผู้ป่วยที่มีภาวะโปแตสเซียมในเลือดสูง 
 ค าจ ากัดความ  
  ภาวะโพแทสเซียมสูง คือ ระดับโพแทสเซียมในเลือดมากกว่า 5.0 mEq/L เป็นความผิดปกติของเกลือแร่ที่

ส าคัญ มีผลท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงคลื่นไฟฟ้าหัวใจ และเป็นอันตรายถึงชีวิตได้ ภาวะปกติของร่างกายจะรักษา
สมดุลของโพแทสเซียมในเลือดเป็นอย่างดี อาศัยการเคลื่อนเข้าออกเซลล์ และการขับออกทางไตเป็นหลัก ดังนั้น
การเกิดภาวะ Hyperkalemia ได้ มักมีการท างานของไตผิดปกติร่วมด้วย 

  สาเหตุ  
  การวินิจฉัยภาวะ Hyperkalemia ต้องแยกออกจากกลุ่ม  spurious Hyperkalemia หรือ pseudo 

Hyperkalemia ก่อนเสมอ ได้แก่ hemolysis, thrombocytosis, leukocytosis หรือผลจากเทคนิคการเจาะ
เลือด ได้แก่ สายยางรัดแขนแน่นเกินไป ระยะเวลาเจาะนาน โดยสามารถวินิจฉัยแยกได้จากการตรวจคลื่นไฟฟ้า
หัวใจจะปกติในผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว การแบ่งสาเหตุของภาวะ Hyperkalemia เป็น 3 กลุ่ม ดังนี้  

  1. การได้รับโปแตสเซียมจากการรับประทาน ส่วนใหญ่พบร่วมกับความผิดปกติของไตในการขจัด 
 โปแตสเซียม 
  2. การเคลื่อนของโปแตสเซียมออกจากเซลล์ ได้แก่ ภาวะน้ าตาลในเลือดสูง จะมีผลเพ่ิม plasma 

osmolality ท าให้โปแตสเซียมออกจากเซลล์ ภาวะ organic acidosis การได้รับยากลุ่มต่าง ๆ ที่มีผลให้โปแต
สเซียมเคลื่อนออกจากเซลล์ เช่น beta-blocker, digitalis, succinylcholine, arginine hydrochloride และ
ภาวะผิดปกติทางพันธุกรรม ท าให้ voltage activated Na channel ของกล้ามเนื้อท าให้โซเดียมเคลื่อนเข้า
เซลล์ และโปแตสเซียมเคลื่อนออกจากเซลล์ 

  3. การขจัดโพแทสเซียมทางไตลดลง ส่วนใหญ่เกิดจากภาวะไตวายทั้งในกลุ่มไตวาบทั้งในกลุ่มไตวายเฉียบพลัน
และไตวายเรื้อรัง โดยภาวะ Hyperkalemia เกิดขึ้นเมื่อการท างานของไต eGFR น้อยกว่า 10 mL/min โดยแยก
สาเหตุการขับโพแทสเซียมทางไตลดลงได้ 3 กลุ่ม คือ 

   3.1 ปริมาณของเกลือโซเดียมและน้ ามาที่ท่อไตลดลง มีผลท าให้การแลกเปลี่ยนโซเดียมกับ  
 โปแตสเซียมของ collecting tubule ลดลง การขับโปแตสเซียมออกมาในปัสสาวะจึงน้อยลง กลไกนี้ส่วนใหญ่

พบในผู้ป่วยโรคหัวใจวายอย่างรุนแรง โรคตับแข็งระยะท้าย โรคไตเรื้อรังท่ีมีภาวะขาดน้ าร่วมด้วย 
   3.2 การท างานของระบบ renin-angiotensin-aldosterone ผิดปกติ  
   3.3 ยาที่ มี ผลต่อ renin-angiotensin-aldosterone system ได้แก่  beta-blocker, non-steroid 

anti-inflammatory drug (NSAIDs), heparin, angiotensin converting enzyme inhibitor (ACEI)  
   3.4 ความผิดปกติของท่อไตในการขับโซเดียม  
   3.5 ยาที่ มี ผลต่อการขับ โปแตสเซียม ได้ แก่  spironolactone, triamterene, amiloride และ 

trimethoprim  
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  อาการและอาการแสดง  
  อาการและอาการแสดง คือ อ่อนเพลีย กล้ามเนื้ออ่อนแรง ภาวะการหายใจล้มเหลว การเปลี่ยนแปลงของ

คลื่นไฟฟ้าหัวใจ มักพบเมื่อระดับโพแทสเซียมในเลือดมากกว่า 6 mEq/L โดยจะเริ่มจาก T wave แคบลงและ
สูงขึ้น peak T wave (tenting) QT interval สั้นลง PR interval ยาวขึ้น, QRS complex กว้างขึ้น P wave 
หายไป และเกิด ventricular fibrillation หรือ standstill ได้ และมีอาการระบบทางเดินอาหาร เกิดคลื่นไส้ 
อาเจียน ปวดท้อง หรือ bowel ileus 

  การรักษาภาวะโปแตสเซียมสูง (Treatment of  Hyperkalemia)  
  ขึ้นกับความรุนแรงและอาการแสดงของผู้ป่วย ซึ่งทุกกรณีต้องหยุดสาเหตุภายนอก ประเมินยาที่เพ่ิมระดับ

โพแทสเซียมในเลือด (เช่น K–sparing diuretics, ACEI, NSAIDS) และให้การรักษาตามความรุนแรงของอาการ 
โดยปฏิบัติตามค าแนะน าดังต่อไปนี้  

  mild hyperkalemia (5 ถึง 6 mEq/L) ให้ก าจัด Potassium ออกจากร่างกาย ดังนี้  
  1. Diuretics: furosemide 40 ถึง 80 mg IV  
  2. Resins: Kayexalate 15–30 g in 50 to 100 ml of 20% sorbitol ให้กินหรือสวนเก็บทางทวารหนัก  
  moderate hyperkalemia (6 – 7 mEq / L) ให้ shift โปแตสเซียมเข้าสู่เซล ดังนี้ 
  1. Glucose ผสม insulin โดยผสม 25 g of glucose (50 ml of D50W) และ 10 Units of 

regular insulin IV over 15- 30 minutes  
  2. Sodium bicarbonate: 50 mEq IV over 5 minutes (การให้  sodium bicarbonate อย่าง

เดียวจะได้ผลน้อยกว่าการให้ glucose plus insulin หรือ nebulized albuterol โดยเฉพาะในรายที่มีภาวะไต
วายเรื้อรังซึ่งควรใช้หลายวิธีร่วมกัน)  

  3. Nedulized albuterol: 10-20 mg nebulized over 15 minutes  
  severe hyperkalemia (> 7 mEq/L ร่วมกับ EKG change) จ าเป็นต้อง shift โพแทสเซียมเข้าเซล และ

ก าจัดโพแทสเซียมออกจากร่างกายพร้อม ๆ กันโดย Shift โพแทสเซียมเข้าสู่ เซลและท าให้ เกิดการขับ
โพแทสเซียมออกนอกร่างกาย ดังนี้ 

  1. Calcium chloride (10%): 500 – 1000 mg (5 to 10 ml) IV ในเวลา 2 – 5 นาที เพ่ือลด
ฤทธิ์ของโปแตสเซียมต่อเยื่อหุ้มเซลกล้ามเนื้อหัวใจ [ลดการเกิด ventricular fibrillation (VF)]  

  2. Sodium bicarbonate: 50 mEq IV ใน 5 นาที (วิธีนี้อาจได้ผลน้อยในผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง)  
  3. Glucose ผสม insulin: 25 gm ของ Glucose (50 ml of D50W) และ 10 Units ของ RI ให้ 

IV ในเวลา 15 – 30 นาที  
  4. Nebulized albuterol: 10 – 20 mg พ่น สูดดมเป็นเวลา 15 นาที  
  5. ยาขับปัสสาวะ: furosemide 40 – 80 mg IV  
  6. การสวนล้างล าไส้ด้วย Kayexalate: 15 – 50 gm ผสม sorbitol ให้รับประทาน หรือ สวนทวารหนัก      
  7. การฟอกเลือด (Dialysis) 
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 3. อุปกรณ์ที่ใช ้
  “ไม่มี” 

 4. ผู้ปฏิบัติ, ผู้รับผิดชอบ, วัสดุอุปกรณ์ 
 พยาบาลวิชาชีพ/ พยาบาลเทคนิค 

5. ขั้นตอนวิธีปฏิบัติและรายละเอียด 
 การพยาบาล/ การวินิจฉัยทางการพยาบาล 
 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล: ผู้ป่วยมีภาวะโปแตสเซียมในเลือดสูง 

ข้อมูลสนับสนุน 
- K > 5.1 mEq/l 
- EKG พบ ST elevation, QRS กว้างขึ้น 
- แน่นอึดอัดบริเวณ หน้าอก เจ็บอก ใจสั่น  
- ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อแขนขา 

วัตถุประสงค์  
เพ่ือให้ผู้ป่วยมีระดับโพแทสเซียมอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

เกณฑ์การประเมินผล 
- K ปกติ 3.5-5.1 mEq/l 
- EKG ปกต ิ
- ปัสสาวะ > 30 cc/hr 
- ไม่มีอาการของภาวะโปแตสเซียมในเลือดสูง 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินและสังเกตอาการอ่อนเพลีย เบื่ออาหาร กล้ามเนื้ออ่อนแรง ปวดเมื่อย กล้ามเนื้อแขนขา อาการ

แน่นอึดอัดบริเวณหน้าอก เจ็บอก หรือใจสั่น 
2. ดูแลการให้ยาตามแผนการรักษา เช่น 

- ให้ 50% Glucose + Humulin R เข้าทางหลอดเลือดเพ่ือดึง K เข้าสู่ cell 
- ให้ Kayexalate ทางปากหรือสวนเก็บ 
- ให้ Calcium gluconate เข้าทางหลอดเลือดช้าๆ เพ่ือแก้ไขระดับ K และป้องกัน cardiac arrest 
- ถ้าจ าเป็นต้องได้รับเลือดไม่ควรใช้เลือดที่มีอายุนานเกิน 2 สัปดาห์ และ IV Catheter ขนาดไม่เล็กกว่าเบอร์ 20 

3. monitor EKG ดูการเปลี่ยนแปลงของ QRS, ST elevation 
4. Record V/S 
5. แนะน าให้งดอาหารที่มี K สูง เช่น กล้วย ส้ม องุ่น ฯลฯ 
6. Record I/O ถ้าปัสสาวะออก <30 cc/hr นานเกิน 2 ชั่วโมงให้รายงานแพทย์ 
7. เตรียมผู้ป่วยท า Dialysis ในกรณีที่ยังมี K สูง และมี volume overload 
8. ติดตามผล serum K 
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6. ข้อความระวัง/ข้อแนะน า 
 “ไม่มี” 
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